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Stereotypy funkcjonujące w szpitalach  
 
The stereotypes working on the hospitals  
 
Abstract: The author, in the publication, wanted to show exis-
tence of the stereotypes of professional type among workers in 
environment of the hospitals. These partitions, in the large meas-
ure, result from labeling workers from regard on membership to 
the groups of the medical workers and the auxiliary workers. The 
analysis one leant on the analysises of the literature and the 
original researches passed in 3 of a province hospitals. Publica-
tion has to show the results of existence of stereotypes and de-
scription the universal process of communication oneself among 
workers in environment burdened with disturbances and with the 
























grupy  „noszących okulary”  to pomyślimy  –  „inteligentna osoba”. Stąd 
wniosek przypisując komuś określoną cechę, identyfikując się z tą osobą, 




wyróżniającą  cechę.  Stereotypy  mogą  dotyczyć  wszystkich  obszarów 
funkcjonowania człowieka. Wyróżniamy stereotypy płci, stereotypy na‐
rodowościowe,  stereotypy  regionalne,  stereotypy  etniczne  i  kulturowe, 
stereotypy  zawodowe,  stereotypy  wyznaniowe,  stereotypy  orientacji 
seksualnych,  stereotypy  subkultur młodzieżowych,  stereotypy  rasowe, 
stereotypy  ekonomiczne,  stereotypy wiekowe,  stereotypy  atrakcyjności 
fizycznej, stereotypy zwierzęce. 
W organizacjach ze względu na podział pracowników ze względu na 
przynależność  do  grupy  zawodowej możemy wyróżnić  stereotypy  za‐
wodowe. I właśnie taka odmiana stereotypu występuje w szpitalach. 
 
2. Powstawanie stereotypów 
 
Stereotypy stają się najbardziej widoczne wówczas, gdy są negatyw‐
ne, nadmiernie uogólnione  lub  fałszywe. W  takich przypadkach wpły‐
wają  destruktywnie  na  interakcje, wręcz  ją  uniemożliwiają.  Stereotypy 
mogą mieć szkodliwy wpływ, ponieważ kształtują nasze oczekiwania co 
do zachowania  innych  ludzi.  Jeśli  te oczekiwania  są negatywne, zaczy‐
namy spodziewać się niepożądanych zachowań ze strony członków ob‐
cej  grupy.  Jeśli  do  tego  są nadmiernie  uogólnione,  przewidujemy,  że 
większość „obcych” zachowa się tak samo [Stephan, Stephan 2007, s. 16]. 




zowane.  Możemy  postrzegać  je  dwukierunkowo,  czyli  góra‐dół,  jak 
i dół‐góra.  Co  to  znaczy?  Postrzegając  osoby  stanowiące  jakąś  grupę 
koncentrujemy się na tych cechach, które są wspólne dla nich i wyróżnia‐




innej osobie,  z kolei  trudniej  jest  się pozbyć  takiej, nazwijmy opisu  ze‐
wnętrznego. 
Ludzie często dokonują spontanicznej kategoryzacji na podstawie ła‐



















s.  22].  Odnosząc  przykład  do  stereotypu  zawodowego  związanego 
z przynależnością  do  grup  zawodowych  ze względu  na wykonywane 
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chy,  będziemy  zwracali  uwagę  na  ich  dobre  strony,  będziemy  ich  po‐
strzegać pozytywnie. Z kolei w przedstawicielach z  innej grupy zawo‐




lecz  również ma miejsce w  sytuacji  interakcji  z poszczególnymi  człon‐
kami obcej grupy. 
Bardzo ważnym elementem w budowie stereotypów jest ich struktu‐
ra,  na  którą  składają  się  tzw. węzły  [Rumerlhart, Hinton, McClelland 
1986, s. 45–76] kilku rodzajów. Po pierwsze cechy definiujące ,określające 
skład  grupy.  Po  drugie  cechy  charakterystyczne,  przypisane  dla  danej 
grupy  oraz  egzemplarze  potwierdzające  bądź  przeczące  stereotypowi. 
Przetwarzanie  informacji w sieci stereotypowej z reguły rozpoczyna się 
od  aktywizacji węzła  dla  cechy  definiującej.  Pobudzenie  rozszerza  się 
automatycznie na węzeł grupowy i dana osoba zostaje zidentyfikowana 
jako  członek określonej grupy. Na przykład osoba przebywająca w ka‐
wiarni  i ubrana w  białą  koszulę  oraz  czarne  spodnie może  omyłkowo 
być kojarzona  jako kelner. Często byłem  świadkiem  sytuacji, w   której 






Powołując  się na obce wyniki badań  [Stephan, Stephan  2007,  s.  30] 
sądzić można,  że w  trakcie  interakcji  intergrupowych cechy emocjonal‐
nie odpowiadające opinii na  temat grupy  są automatycznie pobudzane 
i dostępne  do  wykorzystania  przy  kształtowaniu  oczekiwań,  postaw, 
zachowań i kolejnych osądów. 
Na  tej  podstawie możemy  stwierdzić,  że  osoba w  złym  humorze, 
z negatywnym nastawieniem  zwróci uwagę na negatywne  zachowania 
drugiej  strony  i bardziej  je zakoduje. W wyniku  tego  tworzy  się  i pod‐
















pielęgniarki  i  położne,  pracownicy  administracyjni,  pracownicy  tech‐
niczni)).  Ze względu  na  przyjęte  założenie  oraz  charakter  badań  oraz 
danych  do  zbudowania  próby  reprezentatywnej  użyto  metody  war‐
stwowo‐losowej. W każdej z grup zawodowych przebadano co piątego 














                                                 
1 Ustawa o swobodzie działalności gospodarczej z dnia 2 lipca 2004 roku oraz Rozporządze-


















W  przypadku  podziału  badanych według  kryterium  grupy  zawo‐
dowej przebadano 33  lekarzy, 136 pielęgniarek, 43 przedstawicieli pra‐
cowników  administracyjnych,  20  pracowników  technicznych  oraz  28 
pracowników paramedycznych (głównie laborantów). 














że  63,9%  przebadanych  z  dużym  prawdopodobieństwem  od  samego 
początku  pracy  zawodowej  pracuje w  tym  samym  szpitalu.  Pozytyw‐
nym  trendem  jest  co prawda  bardzo wolne,  ale  systematyczne  odmła‐
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dzanie  kadry  szpitalnej,  jednakże  przy  bardziej wnikliwej  analizie  za‐
uważa się,  że są  to głównie pracownicy administracyjni oraz  laboranci, 
z rzadka przedstawiciele grupy lekarskiej oraz pielęgniarskiej.  
W  tabeli  1 przedstawiono wyniki dotyczące postrzegania otoczenia 
wewnętrznego  przez  pracowników  szpitali. We wszystkich  szpitalach 





Jednostka  Tak  (%)  Nie  (%)  Nie wiem (%) 
Brak  
odpowiedzi 
Szpital A    72  75,8  11  11,6  12  12,6  125 
Szpital B    62  77,5    8  10,0  10  12,5  130 
Szpital C    66  77,7    8    9,4  11  12,9  139 









Jednostka  Tak  (%)  Nie  (%)  Nie wiem  (%) 
Brak  
odpowiedzi 
Szpital A    74  77,9  10  10,5  11  11,6  125 
Szpital B    65  81,3    6    7,5    9  11,2  130 
Szpital C    75  88,2    4    4,7    6    7,1  139 







Kolejnym  analizowanym  skutkiem  funkcjonującym  w  świadomości 
pracowników  jest zjawisko „manii wyższości”.  I w  tym przypadku 83,9% 
respondentów potwierdziło  tę  tezę. Według badanych  jest czymś oczywi‐












Szpital A    78  82,1    7  7,4  10  10,5  125 
Szpital B    66  82,5    6  7,5    8  10,0  130 
Szpital C    74  87,1    4  4,7    7    8,2  139 





najgorsze wyniki  dotyczą  grup  okołomedycznych,  czyli  pracowników, 
którzy mają najczęstszy kontakt z lekarzami. Pracownicy administracyjni 
















Szpital A    45    49  91,8  14  18  77,8   6    8  75,0   8    8  100,0  125 
Szpital B    41    42  97,6    8  11  72,7   3    6  50,0 10  11    90,9  130 
Szpital C    43    45  95,6  11  14  78,6   3    6  50,0   8    9    88,9  139 
Razem  129  136  94,9  33  43  76,7 12  20  60,0 26  28    92,9  394 
Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań pierwotnych. 

















Szpital A    76  80,0  11  11,6    8  8,4  125 
Szpital B    65  81,3    8  10,0    7  8,7  130 
Szpital C    72  84,7    6    7,1    7  8,2  139 




















Szpital A  19  20,0  33  34,8  25  26,3  14  14,7    4  4,2  125 
Szpital B  17  21,3  29  36,3  23  28,7    9  11,2    2  2,5  130 
Szpital C  19  22,4  31  36,4  23  27,1  10  11,8    2  2,3  139 
Razem  55  21,1  86  33,1  71  27,3  33  12,7  15  5,8  394 
Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań pierwotnych. 
 
Skutkiem negatywnych  relacji  zachodzących w  szpitalu  jest przede 





















Szpital A  5  5,3  10  10,5 20  21,0 44  46,4 16  16,8  125 
Szpital B  3  3,7  7  8,8 22  27,5 36  45,0 12  15,0  130 
Szpital C  3  3,6  7  8,2 23  27,1 40  47,1 12  14,1  139 
Razem  11  4,2  24  9,2 65  25,0 120  46,2 40  15,4  394 
Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań pierwotnych. 
 
4. Stereotypy w relacjach intergrupowych  
    i interpersonalnych 
 





być  sytuacja w  szpitalu, w  którym  cały  personel  nie  jest  zadowolony  
z wynagrodzenia, lecz tylko w przypadku grupy lekarskiej poprawiła się 





kuruje o dobra  społeczne  i materialne  [LeVine, Campbell  1972]. Grupa 
większościowa definiuje powszechne nierówności w rozdziale dóbr, jako 
słuszne  i  sprawiedliwe,  angażując  się w  dyskryminujące  zachowania, 
aby ochronić swoją uprzywilejowaną pozycję. 
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cy,  równy  status  uczestników  interakcji,  kontakt  zidywidualizowany 
oraz oficjalne poparcie dla kontaktu [Stephan, Stephan 2007, s. 77]. 
Gdyby  były  spełnione powyższe warunki w  kontekście  kontaktów 
przedstawicieli  różnych  grup w  pracy, w  szkole, w miejscach wypo‐
czynku czy w  jakimkolwiek  innym  środowisku, zaowocowałoby  to po‐
prawą  relacji  intergrupowych.  Z  kolei  M.  Hewstone  oraz  R.  Brown 
stwierdzili,  że potraktowanie  członka obcej grupy  jako  jednostki,  a nie 
jako przedstawiciela grupy może nie płynąć na postrzeganie całej popu‐











Polega  ona na  tym,  że  człowiek  skłonny  jest uparcie wierzyć w  swoje 
pierwsze, proste uogólnienie  tak długo,  jak  to  tylko możliwe, udowod‐
nione to zostało w badaniach G. Allport [Stephan, Stephan 2007, s. 77]. 
 
5. Funkcjonowanie procesu komunikacji w szpitalach  












głością  między  rozmówcami  oraz  z  postrzeganiem  drugiej  strony  na 
podstawie zakorzenionych stereotypów. Z kolei błędy i zakłócenia o cha‐
rakterze wewnętrznym polegają na  błędach w wymowie  (seplenienie), 








Stereotypy  w  szpitalach  nastręczają  największych  problemów 
w funkcjonowaniu oraz realizowaniu zadań przez każdego z pracowni‐
ków. Nie  istnieje  taka możliwość  aby  to  jeden  pracownik  zrealizował 
albo bardziej opisowo przeprowadził zadanie z zakresu usługi medycz‐
nej od początku do końca. Na przykład to recepcjonistka przyjmuje pa‐





Mowa niewerbalna ciała 
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z tej  informacji  korzystają  inne  osoby,  zarówno  z  samego  szpitala,  jak  
i w  ramach kontroli z otoczenia zewnętrznego. Postrzegając  ten proces 

















1 grupa zawodowa 
pracownik 








fikacje.  Jednakże  cecha  ta,  która  jest  również  przypisana  pielęgniarkom, 
postrzegana  jest  przez  lekarzy  negatywnie. Często  stwierdzają  oni  po  co 
kształcą  się pielęgniarki, przecież  ich podstawowe wykształcenie  jest wy‐
starczające na ich stanowiskach pracy oraz do pełnienia obowiązków. 
Relacje  interpersonalne w  szpitalach  są  zależne  od  relacji  intergru‐
powych na które oddziałują stereotypy.  
Powyższy  rysunek  przedstawia  rzeczywiste  relacje  w  szpitalach,  
w których grupy porozumiewają  się w układach  intragrupowych oraz 
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